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3 讨 论
从 2017 年的处方点评结果可以看出，我院门急诊医师的
用药基本合理，所开具的处方总体上来看，能够遵循安全、有
效、经济的原则［1］，但是仍然存在一定比例的不合格处方。其
中涉及到的不合理用药问题也相对比较集中，分析原因: 一方
面可能是由于医师工作繁忙而导致的疏忽; 另一方面也可以看
出医师对药物的认识存在一定的局限性，使得药物的用法、用
量、药物之间的相互作用以及跨学科用药等方面出现错误，应
当引起医师的高度重视，进一步提高对处方质量重要性的认
识［4］。2017 年每月处方的合格率呈逐月上升趋势，表明我院
药学部的处方点评工作对门急诊处方质量的提升具有积极的
促进作用，需要持续有效地进行; 也体现了药师在提高处方质
量和促进患者安全用药中占有不可或缺的地位，这就要求药师
应注重专业知识的不断学习和积累，同时要注意关注最新的药
物讯息，也需要多与医师、护士交流、反馈，为提高医院处方质
量和促进用药合理性与安全性共同努力。另外，可以考虑增加
事前审方，以便能够实时干预医师的用药情况，及时发现医师
的处方错误，在更大程度上降低用药带来的医疗风险，确保公
众的就医安全［5］。
本文处方点评结果表明，我院 2017 年门急诊处方基本合
理，但是仍存在不容忽视的问题，应当引起高度重视; 处方点评
工作需持续进行，以确保医院处方质量不断提升。
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【摘 要】 目的 评价 PDCA 循环在降低住院药房调剂差错率中的应用价值。方法 利用 PDCA 循环中的计
划、实施、检查、确认，探讨住院药房调剂差错的管理模式，充分调动员工工作的积极性，减少差错的发生。对比循环前
后差错率，改善程度。结果 通过 PDCA 循环后，住院药房 2018 年 9 － 11 月住院药房调配数据医嘱总计 7 069 条，工
作量比改善前小幅度增长 505 张，差错共计 55 例，其中外部差错 0 起，外部差错率由原来的 0． 09% 下降到为 0% ; 内
部差错 55 例，内部差错率由原来的 1． 22%下降为 0． 78%，同比差错率降低了 0． 53%。结果显示，住院药房差错率由
有了显著降低。结论 利用 PDCA 循环能有效降低住院药房的调配差错率，确保患者用药安全及时，构建和谐的医患
关系，值得推广应用。
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PDCA 循环，即“戴明循环”，最早是由美国质量管理专家
Deming 提出的［1］。主要围绕: 计划、实施、检查和处理这四个
要点，展开一系列的程序化、标准化、科学化的管理方式，通过
持续不断循环，达到质量改进、科学管理的目的，被广泛应用于
医院管理质量体系的各个环节。我院住院药房自 2015 年开展
住院单剂量摆药，每天的调剂成为日常的工作，其正确与否会
直接影响患者的疾病防治，乃至威胁到患者的生命安全。为
此，为了减少住院药房的调剂差错，确保患者用药安全，我院住
院药房运用 PDCA 对调剂差错的统计分析，制定措施并实施，
观察实施 PDCA 循环前后住院药房差错率的情况。
1 资料与方法
1． 1 资料来源 收集实施 PDCA 循环前( 2017 年 9 － 11 月)
的调配差错率作为对照组，实施 PDCA 循环后( 2018 年 9 － 11
月) 的调配差错率作为试验组，观察实施 PDCA 循环前后住院
药房差错率是否得到改善。
1． 2 方法 按照 PDCA 实施的步骤进行 P-计划，D-执行，C-检
查，A-行动 4 个阶段，具体包括现状分析、制定目标、解析拟策、
对策实施，效果确认、标准化。
1． 2． 1 P-计划
1． 2． 1． 1 现状分析: 用药错误是指药品在临床使用及管理全
过程中出现、任何可以防范的用药疏失，这些疏失可导致患者
发生潜在的或直接的损害［2］。它又分为内部差错和外部差
错。内部差错是指在医嘱审核或药品调配过程中，由药学人员
及时发现并纠正，未产生不良后果的差错，即( NCC MEＲP 分
级方法) 对应的 A 级差错: 客观条件或条件可能引起差错的隐
患。外部差错是指药学人员未及时发现，打包送药送至病区后
由护士核对发现的，或护士未核对出由医师、用药教育药师甚
至患者发现的，产生不良后果的差错，即( NCC MEＲP 分级方
法) 对应的 B 级以上的差错: 发生差错但未发给患者，或已发
给患者但患者未使用［3-4］。
笔者收集了 2017 年 9 － 11 月共 3 个月住院药房调配数
据，其中住院药房共调配总数 6 564 袋，差错 86 例，差错率为
1． 31%。其中内差例数 80 例，外差例数 6 例，分别占调配总数
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的 1． 22%、0． 09%将这些差错进行分类，包括数量错误 34 例，
漏拿 31 例、品种错误 18 例、患者错误 2 例、标签错误 1 例等。
见表 1。
表 1 2017 年 9 － 11 月差错类型及构成比
差错类型 例数 构成比( % )
数量错误 34 39． 53
漏拿 31 36． 05
品种错误 18 20． 93
患者错误 2 2． 33
标签错误 1 1． 16
合计 86 100． 00
1． 2． 1． 2 制定目标: 由表 1 我们得知，目前住院药房差错产生
的原因分布在数量错误、漏拿、品种错误、患者错误和标签错误
等这几方面，依照 80 /20 原则，导致住院药房最主要的差错类
型是数量错误、漏拿、品种错误。因此将改善重点定为如何减
少数量错误、漏拿和品种错误，目标设为使住院药房调配差错
率显著降低。
1． 2． 2 D-执行
1． 2． 2． 1 解析拟策: 明确目标后，住院药房所有工作人员集思
广益及头脑风暴法，并根据工作经验分别对人为、设备、流程、
原料、环境五个因素进行讨论分析，查找导致差错发生的原因，
最后确定导致住院药房调配差错的要因: ( 1) 工作量大、工作
时间集中。因为住院药房实行单剂量发药，所以工作量大，再
加上临床长期医嘱必须等医师交完班、查完房，之后方可取药，
故工作时间高度集中，而临时医嘱的调配工作时间相对无法集
中，故无法对住院药房科学排班，将风险最小化。人员配置问
题，住院药房杂事多，无法专心细致调配药品。( 2 ) 药品外观
相似、药名相似、一品多规，同种药品不同剂型未及时更新列入
高警示药品目录导致品种错误的发生，位置相近也容易引起品
种差错的发生。对新药认识不足，导致品种错误的发生。( 3)
外部人员培训不足，支援药师对整个加药流程以及最基本的的
药品货位认识不足导致药品错误。( 4) 处方打印模糊不清，未
及时更换色带芯导致处方辨认不清。( 5) 个人因素，计算错误
导致数量错误; 未按照药品调剂标准操作流程引起的漏拿导致
差错的发生。
1． 2． 2． 2 对策实施: 针对所有的要因分析，拟定实施措施。
( 1) 合理安排人力资源，三人充分合理运用时间调剂药品，减
少因疲劳所致的调配差错。( 2) 定期更新高警示药品目录，可
供随时翻阅。在位置方面，设置易混药品专区将 2 种药品分开
摆放，并设立醒目标识。增加新药展示区，将药师不熟悉的药
品展示一段时间，完善住院药目视化管理措施，药品布局合理，
减少品种差错的发生。( 3) 固定外部人员的支援，定期进行人
员的培训。( 4) 定期更换色带芯，减少因外在因素导致错误的
发生。( 5) 可借助计算机计算数量，减少数量错误的发生，严
格按照药品调剂操作标准流程依序调配药品，按货位号取药，
同时增加自我复核环节，以减少漏拿状况的发生。
1． 2． 3 C-检查: 确认住院药房的差错监督管理员检查差错登
记是否详实，发现遗漏登记或故意瞒报者从重处罚，定期对对
策的实施情况进行汇总分析，从中找到利于解决问题的方法。
每月下旬，药学部召开质量分析会议，审议住院药房质量改进
小组的持续改进意见，并对上一阶段整改情况进行追踪。
1． 2． 4 A-行动( 标准化) : 根据每月的总结分析，固已取得的
成果，将 5 条有效对策列入标准化内容，保持成果的可持续性，
对于未解决的下一个问题，提出整改措施，移交给下一个 PD-
CA 去解决。
2 结 果
循环前，2017 年 9 － 11 月，住院药房共调配总数 6 564 袋，
差错 86 例，差错率为 1． 31%，其中内差例数 80 例，外差例数 6
例。循环后 2018 年 9 － 11 月，住院药房调配总数 7 069 张，通
过 PDCA 循环管理，差错例数为 55 例，差错率 0． 78%，其中内
差例数 55 例，外差例数 0 例，差错率大幅度下降了。实施循环
前后比较见表 2。由表 2 得知，通过 PDCA 循环后，住院药房
2018 年 9 － 11 月住院药房调配数据医嘱总计 7 069 条，工作量
比改善前小幅度增长 505 张，差错共计 55 例，其中外部差错 0
起，外部差错率由原来的 0． 09% 下降至 0; 内部差错 55 例，内
部差错率由原来的 1． 22% 下降为 0． 78%，同比差错率降低了
0． 53%。结果显示，住院药房差错率有了显著降低。
表 2 实施循环前后差错率比较
时间 调配总数
内部差错率
( % )
外部差错率
( % )
差错率
( % )
循环前 6 564 1． 22 0． 09 1． 31
循环后 7 069 0． 78 0． 00 0． 78
3 讨 论
对于药品调剂来说，任何差错都可能带来意想不到的后
果。每天的调剂成为日常的工作，其正确与否会直接影响患者
的疾病防治，乃至威胁到患者的生命安全［5］。为此，为了减少
住院药房的调剂差错，确保患者用药安全。因此要求药学人员
要以患者为中心，树立全心全意为患者服务的思想，加强自身
素质的培养，提高业务水平和专业知识，更好的配合临床工作，
提高药品调剂质量，做一个具有同理心，爱心的药学监护者，为
患者提供准确无误的药品，保障患者用药安全［6］。
综上所述，利用 PDCA 循环能有效降低住院药房的调剂差
错率，确保患者用药安全及时，构建和谐的医患关系，值得推广
应用。
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